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Seltene Einblutung kann zu hamodynamischer Instabilitdt und Verlegung der Atemwege flihren
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und jugulares Hamatom
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Fallbericht

Anamnese

Eine 79-jdhrige Patientin prasentierte sich auf der Not-
fallstation mit einer seit drei Tagen progredienten links-
zervikalen Schwellung und Dysphagie sowie einem
spontan aufgetretenen Himatom im Bereich des Jugu-
lums. Die Patientin stand unter keiner Antikoagulation
oder Thrombozytenaggregationshemmung. Ein Trauma
war nicht erinnerlich, die Gerinnungsanamnese un-
auffallig.

An Vorerkrankungen hatte die Patientin einen mit
Cinacalcet medikamentds behandelten primaren Hy-
perparathyreoidismus, eine substituierte Hypothyre-
ose, eine unter einer Zweifachtherapie gut eingestellte
arterielle Hypertonie sowie eine chronische Nieren-
insuffizienz.

Status und Befunde

Klinisch prasentierte sich eine afebrile, kreislauf-
stabile Patientin mit einer palpablen links-zervikalen
Raumforderung von ca. 3 x 4 cm und einem indolenten
juguldren Hamatom (Abb. 1A). Neurologisch lagen
keine Defizite vor. Sonographisch wurde eine scharf
begrenzte rundliche Raumforderung mit hyperecho-
genem Randwall und zentralem isoechogenem Inhalt
von 3,3 x 3,2 x 3,3 cm dargestellt, die an den linken
Schilddrisenunterpol reichte (Abb. 1B). Eine Fiberendo-
skopie des Pharynx und Larynx war unauffallig.

Bei Verdacht auf eine eingeblutete Schilddriisenzyste
erfolgte bei normalen Gerinnungswerten eine sono-
graphisch gesteuerte Punktion mit Aspiration von
3,5 ml Blut. In der zytologischen Untersuchung wurde
nur Frischblut nachgewiesen. Bei klinischer Besserung
mit Regredienz der Dysphagie wurde die Patientin
nach Hause entlassen.

Am Folgetag stellte sich die Patientin mit Progredienz
der zervikalen Schwellung sowie des Himatoms und
neu aufgetretener Heiserkeit wieder auf der Notfall-
station vor. Klinisch lag eine grossflichige Suffusion
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vor, die sich von zervikal bis in den oberen Thorax-
bereich ausdehnte (Abb. 2).

Die Patientin war weiterhin hamodynamisch stabil
ohne relevante Anderung des Hidmoglobingehaltes
(Tab. 1).

Diagnostik

Computertomographisch zeigte sich, wenn auch mit
der sonographischen Voruntersuchung nur einge-
schrankt vergleichbar, eine nun progrediente hypo-
dense, ca. 5 cm grosse Raumforderung. Diese befand
sich kranial und lateral des linken Schilddriisenlappens
und entsprach am ehesten einem Himatom.

Abbildung 1: A) Klinisches Bild Tag 1 (Die Publikation erfolgt
mit dem Einverstandnis der Patientin.). B) Sonographischer
Befund Tag 1.
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Abbildung 2: Klinisches Bild Tag 2 (Die Publikation erfolgt

mit dem Einverstandnis der Patientin).

Tabelle 1: Laborwerte.

Laborwerte Tag 1 Tag 2 Einheit «Range»
Hb 129 124 g/l 120-169
Lc 11,9 131 x10S9/1 3,5-10,0
Tc 397 349 x10S9/I 150-450
INR 11 11 <1,3

CRP 13,7 69,9 mg/| <10,0
Kreatinin 116 112 pmol/l 42-80
Alb. korrg. Kalzium 2,89 2,85 mmol/I 2,10-2,65

Hb: Hdmoglobin, Lc: Leukozyten, Tc: Thrombozyten, INR: «International Normalized Ratio»,

CRP: C-reaktives Protein

Abbildung 3: **Tc-Sestamibi SPECT/CT Fusion (A) und CT coronar (B) mit Darstellung
des Hamatoms (Pfeile) und des eingebluteten Nebenschilddriisenadenoms.

Tabelle 2: Kalziumwerte im Verlauf.

Wert Tag 1 oP 1. Tag 3 Monate Einheit
operativ postop. postop.

Albumin korr. Kalzium 2,89 2,73 2,31 2,45 mmol/I

PTH 143 6,2 42,4 pg/ml
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Fiberendoskopisch wurde neu eine partielle Stimm-
lippenparese links nachgewiesen.

Zur weiteren Diagnostik wurde bei bisher medikamen-
t0s behandeltem primarem Hyperparathyreoidismus
eine #"Technetium-Sestamibi-Nebenschilddriisenszin-
tigraphie und SPECT/CT (Single-Photon-Emissions-
Computer-Tomographie/Computertomographie) durch-
gefiihrt. Hierbei zeigte sich kaudal des linken
Schilddriisenunterpols eine geringe Methoxyisobu-
tylisonitril (MIBI)-Speicherung, vereinbar mit einem
Nebenschilddriisenadenom (Abb. 3).

Therapie und Verlauf

Aufgrund des klinischen Verlaufes bestand der Ver-
dacht auf ein mehrzeitiges Blutungsereignis, das durch
den raumfordernden Effekt zur Stimmlippenparese
gefiihrt hatte. Angesichts einer drohenden erneuten
Blutung mit potentieller Verlegung der Atemwege und
hamodynamischer Instabilitdit wurde entschieden,
eine linksseitige Hemithyreoidektomie und Parathy-
reoidektomie links kaudal durchzufiihren.
Intraoperativ fand sich kaudal des linken Schilddrii-
senlappens eine dunkelblau verfirbte Raumforde-
rung, die ebenso wie der Schilddriisenlappen reseziert
wurde. Histologisch konnte diese als ein Adenom der
Nebenschilddriise mit ausgedehntem Hiamatom iden-
tifiziert werden. Es fanden sich ausgedehnte frische
Einblutungen mit Gewebsnekrosen und Anteile eines
mehrere Tage alten organisierten Himatoms. Letzte-
res hatte an mehreren Stellen die Kapsel der Neben-
schilddriise durchbrochen und sich im angrenzenden
Weichteilgewebe ausgebreitet. Histologische Hinweise
fir ein Nebenschilddriisenkarzinom lagen nicht vor.
Bereits intraoperativ ergab sich nach Entfernung der
Nebenschilddriise ein signifikanter Abfall der Parat-
hormonwerte (PTH) (Tab. 2).

Postoperativ persistierte die linksseitige Stimmlippen-
parese und Dysphonie, und es entwickelte sich ein
asymptomatischer Hypoparathyreoidismus. Eine Sub-
stitutionstherapie wurde begonnen. Im weiteren post-
operativen Verlauf normalisierten sich iiber einen
Zeitraum von drei Monaten der Parathormon- und
Kalziumspiegel.

Diskussion

Spontane Einblutungen von Nebenschilddriisenade-
nomen sind insgesamt sehr selten [1] und wurden erst-
malig 1934 von R. Capps beschrieben [2]. Sie treten in-
tra- oder extraskapsuldr auf. Bei einer intrakapsularen
Blutung ist die flihrende Klinik eine zervikale Schwel-
lung und Dysphagie. Bei einer extrakapsuldren Blu-
tung konnen wie bei unserer Patientin zusdtzlich ein
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subkutanes Himatom und Heiserkeit auftreten [3]. Die
klinische Prasentation kann je nach Lokalisation und
Grosse des Himatoms variieren. Es kann sich nach
zervikal, retropharyngeal oder mediastinal ausbrei-
ten [4].

Der pathophysiologische Mechanismus einer Einblu-
tung ist unklar. Postuliert wird unter anderem eine
unzureichende Blutzufuhr mit konsekutiver zentraler
Nekrose der vergrosserten Nebenschilddriise. Sie kann
eine Komplikation im Rahmen einer Hyperplasie oder
eines Karzinoms sein [1]. Am haufigsten (in 84% der
Falle) tritt sie jedoch in Adenomen auf[5].
Differentialdiagnostisch muss unter anderem an eine
Karotis- oder Aortendissektion, an einen malignen
Prozess oder und auch an Blutungen ausgehend von
der Schilddriise gedacht werden [5].

Eine Hyperkalzdmie kann wegweisend sein, muss aber
nicht zwingend vorliegen, da durch die Blutung eine
vollstindige oder passagere Remission des priméren
Hyperparathyreoidismus oder sogar ein Hypoparathy-
reodismus auftreten kann.

Angesichts der unvorhersehbaren Dynamik ist eine
engmaschige Kalziumkontrolle im Verlauf indiziert.

Das Wichtigste fiir die Praxis

e Einblutungen in Nebenschilddriisenadenome sind sehr selten.

Bei einer akut aufgetretenen zervikalen Schwellung mit subkutanem
Hamatom (und allenfalls Heiserkeit) sollte differentialdiagnostisch daran
gedacht werden.

Eine Hyperkalzamie kann wegweisend sein, muss aber nicht immer
vorliegen.

Die Dynamik der Blutung ist unvorhersehbar. Sie kann zur hamodyna-
mischen Instabilitat und Verlegung der Atemwege fiihren und erfordert
dann eine sofortige operative Therapie.

Durch die Einblutung kann es zu einer vollstandigen oder passageren
Remission des Hyperparathyreoidismus kommen. Ein Hypoparathyreo-
dismus mit Hypokalzamie ist ebenfalls moglich. Eine engmaschige Kal-
ziumkontrolle ist daher notwendig.
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Auch bei unserer Patientin zeigte sich nach aufgetre-
tener Einblutung bereits préoperativ eine leichte Re-
gredienz der Hyperkalzimie. Dazu passend war im
SPECT/CT auch nur eine geringgradige MIBI-Speiche-
rung der Nebenschilddriise als Ausdruck einer begin-
nenden Infarzierung nachweisbar.

Zusammenfassend waren bei unserer Patientin die
akute zervikale Schwellung und das juguldre Hima-
tom durch eine zweizeitige, extrakapsuldre Einblutung
eines Nebenschilddriisenadenoms bedingt.

Eine Einblutung ist zwar eine sehr seltene Kompli-
kation eines Nebenschilddriisenadenoms, bei entspre-
chender Klinik (akute zervikale Schwellung und kuta-
nes Hamatom) sollte aber daran gedacht werden. Ein
vorbekannter primarer Hyperparathyreoidismus oder
eine vorliegende Hyperkalzimie kénnen differential-
diagnostisch wegweisend sein.

Wie unser Beispiel illustriert, ist der Verlauf einer Ne-
benschilddriisenadenom-Einblutung unvorhersehbar.
In der Literatur sind Fille mit Verlegung der Atemwege
und hamodynamischer Instabilitat beschrieben [1, 4],
so dass die Indikation zur operativen Sanierung gross-
zligig gestellt werden sollte.
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